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A 72-year-old man came to our clinic as a candidate of the donor of renal transplantation for his 44-
year-old daughter. However, his serum PSA was found elevated, and he was diagnosed with stage C
prostate cancer. He received neoadjuvant androgen deprivation therapy and subsequent IMRT as a
definitive curative therapy. Since his PSA remained at a very low level after IMRT for three years, we
performed systematic 16-site prostate biopsy, which revealed no viable prostate cancer cells. His renal
function seemed to be normal and no functional difference was noted between the two kidneys. Then, his
left kidney was harvested by hand-assisted retroperitoneal laparoscopic approach, and transplanted to his
daughter successfully. The suitability of a donor with two potential problems-advanced age and a history of
prostatic cancer-was discussed, together with a review of the literature.
(Hinyokika Kiyo 55 : 623-625, 2009)














既往歴 : 高血圧 (Ca 拮抗薬内服）
現病歴 : 2003年 8月，娘に対する腎提供希望にて受







度変調放射線治療 (IMRT 78 Gy) 施行．放射線治療
後の PSA 値は 0.312 mg/dl まで下降した．前立腺癌
の根治性について判断するには最低 3年間の無再発観
察期間が必要とされており PSA 値経過観察となった．
3年経過して PSA 値は 0.328 ng/ml と， 3年間 PSA
値の上昇傾向は示さなかったため，ドナー適格と判断
し移植に向けて精査することとなった．




Tc-MAG3 腎シンチグラフィでは total ERPF 229.9
ml/min（左腎 115.8 ml/min，右腎 114.1 ml/min) で，
1日尿蛋白 0.04 g 以下であり腎機能に異常はなかっ










































cT3 を含む高リスク群の 3年 PSA 非再発率が81％と
報告している．当院での IMRT の成績5)でも 3 年
PSA 非再発率が89％， 3年原病生存率が100％と良好
な成績であった．以上の背景から，本症例 (cT3a
N0M0，GS 3＋4，stage C) も高リスクではあるが，根
治的放射線療法後の根治性をはかる観察期間を 3年と
設定した．しかし，Zelefsky ら6)の長期成績の報告で
は，高リスク群の 8 年 PSA 非再発率は69％と 3 年
PSA 非再発率に比較して低下していた．そのため，


























Fig. 1. Pathological appearance of prostatic biopsy
specimen three years after IMRT (HE ×
100).
泌55,10,08-2
Fig. 2. Pathological finding of the 1-hour biopsy of
the transplanted kidney（HE, masson
×40).














Amsterdam Forum 20041) では，生体腎移植ドナーの
適応基準を提唱しており，血圧に関しては，コント
ロール可能な高血圧で，年齢 ＞50歳，GFR ＞80 ml/





CCr が 80 ml/min 以上，70歳以下としている．しか
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